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Rezumat
În studiu au fost incluși doar pacienții cu SCA și stenoză ≥50%, demonstrată angiografi c. Au fost evaluați factorii 
convenționali de risc cardiovascular implicați în patologia coronariană și relația lor cu numărul vaselor afectate. La paci-
enții cu sindrom coronarian acut și stenoză severă a arterelor coronariene, demonstrată angiografi c, prevalența factorilor 
de risc a fost foarte înaltă, 98,02% dintre pacienții supuși evaluării prezentând cel puțin un factor de risc convențional 
cardiovascular. Hipertensiunea arterială și dislipidemia s-au dovedit a fi  cei mai importanți factori de risc incriminați în 
patologia coronariană. Analiza de corelație a demonstrat o legătură slabă între numărul factorilor de risc și numărul vase-
lor coronariene afectate, această corelație fi ind semnifi cativă la femei.
Cuvinte-cheie: SCA, CAD, factori de risc
Summary. Risc factors and angiographic detections in patients with acute coronary syndrome
The study included only the patients with ACS and CAD with stenosis ≥50%, angiographically demonstrated. There 
were assessed conventional cardiovascular risk factors involved in the coronary artery disease and their correlation with 
the number of affected vessels. We found that the prevalence of risk factors was very high, 98,02% of patients presented 
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at least one of the fi ve cardiovascular conventional risk factors. Hypertension and dyslipidaemia were the most prevalent 
risk factors incriminated in the coronary artery disease (CAD). Correlation analysis showed a weak link between number 
of risk factors and the number of affected coronary arteries, this correlation is signifi cant in women.
Key words: ACS, CAD, risk factors
Резюме.  Факторы риска и ангиографические данные у больных с острым коронарным синдромом
В исследование были включены только пациенты с ОКС и ИБС (стеноз ≥50%), ангиографически продемон-
стрирована. Были оценены традиционные сердечно-сосудистые факторы риска, связанные с патологией коронар-
ных артерии и их отношение к числу пораженных сосудов. Мы обнаружили, что распространенность факторов 
риска очень высокa, 98,02% пациентов представили по меньшей мере одного из пяти традиционных сердечно-со-
судистых факторов риска. Гипертония и дислипидемия были наиболее распространенными факторами риска ин-
криминируемые в ишемической болезнью сердца (ИБС). Корреляционный анализ показал слабую связь между 
числом факторов риска и количества пораженных коронарных артерий, эта корреляция является значимым у 
женщин.
Ключевые слова: ОКС, ИБС, факторы риска
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Introducere
Sindromul coronarian acut (SCA) reprezintă o 
problemă majoră de sănătate, având o rată importan-
tă din numărul total de spitalizări în toată lumea [6]. 
Există un acord general privind etiologia multifacto-
rială a bolii arteriale coronariene (coronary artery di-
sease; CAD) și corelația strânsă dintre incidența aces-
tei boli odată cu avansarea în vârstă. Factorii de risc 
cardiovasculari convenționali, precum hipertensiunea 
arterială, diabetul zaharat, fumatul și dislipidemia, 
cresc riscul de a dezvolta boala coronariană (CAD) 
[4]. Analiza bibliografi că a 14 studii clinice interna-
ționale, efectuate pe pacienții cu sindrom coronarian 
acut,a demonstrat că 85% din pacienții cu SCA pre-
zintă cel puțin un factor de risc [1, 10]. Totodată, stu-
diile de prevenție primară au arătat că depistarea pre-
coce și tratamentul agresiv al factorilor de risc previn 
apariția evenimentelor cardiovasculare [9].
Corelația puternică dintre valorile profi lului lipi-
dic și incidența bolii coronariene este bine cunoscută 
și demonstrată printr-un număr impunător de trialuri, 
astfel, dislipidemia, prin ea însăși și prin interacțiunea 
cu alți factori de risc cardiovascular poate afecta evo-
luția aterosclerozei coronariene. Creșterea colestero-
lului total (CT) și a colesterolului din lipoproteinele 
cu densitate mică (LDL-C) sunt considerate princi-
palele ținte de urmărit, în special datorită faptului că 
aceste valori pot fi  modifi cate prin schimbarea stilului 
de viață și prin terapii medicamentoase [3].
Cu toate că există unele asocieri puternice între 
factorii de risc și apariția CAD, studiile angiografi ce 
la pacienții fără SCA au demonstrat rezultate contra-
dictorii în ceea ce privește corelarea factorilor de risc 
cardiovascular și severitatea aterosclerozei coronari-
ene, având în vedere că majoritatea rapoartelor sunt 
bazate pe evaluarea prevalenței factorilor de risc în 
determinismul SCA fără a ține cont de prezența sau 
absența leziunilor coronariene [8].
Problema prevalenței factorilor de risc la mo-
mentul internării la pacienții cu SCA și CAD semni-
fi cativă (stenoza ≥50%) determinată prin angiografi e 
coronariană este puțin elucidată [4]. În ciuda acestor 
date, incidența și prevalența reală în țările în curs de 
dezvoltare rămâne a fi  dezbătută. 
Câte din sindroamele coronariene acute cores-
pund infarctului miocardic cu supradenivelare a seg-
mentului ST?  Care este patternul arterial caracteristic 
pacienților cu SCA? Aceste date sunt puțin analizate 
în Republica Moldova.
Scopul studiului a fost de a investiga prevalența 
factorilor de risc cardiovascular și profi lul lipidic la 
pacienții admiși în staționar cu diagnosticul de SCA 
și CAD semnifi cativă (stenoza ≥50%), demonstrată 
coronaroangiografi c.
Material și metode
Acesta reprezintă un studiu retrospectiv, în care 
au fost incluși pacienți cu SCA admiși în sala de ca-
teterism cardiac a IMSP Institutul de Cardiologie, în 
perioada octombrie–decembrie 2015. 
Au fost analizați toți pacienții cu vârsta de peste 
18 ani, internați cu diagnosticul de SCA. Un alt crite-
riu de includere a fost reprezentat de stenoza semni-
fi cativă (≥50%) a arterelor coronariene. Pacienții fără 
modifi cări angiografi ce sau care au prezentat stenoze 
<50% ale oricăror vase epicardice, au fost excluși din 
lotul de studiu, considerându-se că SCA la acești pa-
cienți a fost secundară embolismului coronarian, arte-
ritei, disecției spontane etc.
Extinderea CAD a fost clasifi cată drept mono-
vasculară, bicoronariană sau tricoronariană, în de-
pendență de numărul vaselor coronariene afectate de 
stenoză ≥50%.
Informația colectată a inclus datele demografi ce, 
caracteristicile clinice, testele de laborator și rezulta-
tele angiografi ei coronariene. Pacienții cu SCA iden-
tifi cați au fost clasifi cați în grupul pacienților ce au 
suportat infarct miocardic cu supradenivelare de seg-
ment ST (STEMI) și, respectiv, cei cu sindrom corona-
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rian acut fără elevarea segmentului ST (SCA-NSTE). 
STEMI a fost defi nit, conform Societății Europene de 
Cardiologie, ca prezența simptomelor determinate de 
ischemie însoțite de supradenivelarea de segment ST 
în două derivații complementare ≥0,25 mV la bărbați 
cu vârsta sub 40 de ani și ≥0,2 mV la bărbați peste 40 
de ani sau ≥0,15 la femei în derivațiile V2-V3 și/sau
 ≥ 0,1 mV în celelalte derivații (în absența hipertrofi ei 
de ventricol stâng sau unui bloc de ram stâng recent 
instalat). SCA-NSTE a fost defi nit ca durerea re-
trosternală tipică fară supradenivelare persistentă de 
segment ST [2]. Ulterior, am făcut distincția dintre 
infarctul miocardic fără supradenivelarea segmentu-
lui ST (NSTEMI) și angina instabilă prin aprecierea 
biomarkerilor cardiaci (pozitivi pentru NSTEMI).
Datele despre prezența sau absența factorilor de 
risc (hipertensiunea arterială, diabetul zaharat, dis-
lipidemia, fumatul, obezitatea) au fost colectate din 
fi șele pacienților. Am defi nit ca valori sporite ale CT 
fi ind ≥4.5 mmol/l, LDL-C ≥2.5 mmol/l și TG ≥1.7 
mmol/l; nivelul scăzut de HDL-C a fost considerat 
≤1,0 mmol/l pentru bărbați și ≤1,3 mmol/l pentru fe-
mei.
Supraponderabilitatea și obezitatea au fost dia-
gnosticate în conformitate cu criteriile OMS, înregis-
trând indicele masei corporale (IMC). Formula IMC 
a putut fi  aplicată doar pentru 93 de pacienți, ale căror 
date despre masa corporală și talie au fost notate în 
fi șa medicală din staționar. Astfel, pacienții au fost 
grupați în normoponderali (IMC ≤24,9 kg/m2), su-
praponderali (IMC 25-29,9 kg/m2) și obezi (IMC ≥30 
kg/m2). 
Pentru efectuarea analizei statistice, pacienții au 
fost împărțiți în două loturi, conform genderului. Da-
tele au fost prelucrate și supuse analizei statistice în 
programul Excel. Variabilele numerice continue, cu 
distribuție normală, sunt prezentate prin medie și de-
viaţie standard, iar semnifi cația  diferențelor a  fost 
testată cu testul Student. Variabilele categoriale sunt 
exprimate prin frecvențe absolute și relative. 
Rezultate
În cadrul studiului, am identifi cat 151 de pacienți 
cu SCA și CAD severă (stenoză ≥50%), având vârsta 
medie de 62,5±9,1 ani. Dintre aceștia, 113 (74,84%) 
au fost bărbați. 
STEMI a fost diagnosticat la 29,14% din cazuri, 
iar SCA-NSTE – la 70,85% dintre pacienți, unde 
6,62% au fost date de NSTEMI și 64,23% - de angi-
na instabilă. Din numărul total de pacienți evaluați în 
cadrul studiului, 25,17% au prezentat la angiografi a 
coronariană leziuni monovasculare, 15,89% – leziuni 
bicoronariene, iar majoritatea – 58,94% - afectare tri-
coronariană, existând unele diferențe între extinderea 
patologiei coronariene în dependență de gender. Fe-
meile au prezentat o rată mai mare de afectare mono-
vasculară (34,21% vs. 22,12%; P >0,05), pe când băr-
bații au fost diagnosticați mai frecvent cu afectarea 
aterosclerotică tricoronariană (62,83% vs 47,37%; 
P >0,05).
În populația studiată, cel mai frecvent întâlnit 
factor de risc s-a dovedit a fi  hipertensiunea arterială 
(prezentă la 83,44% din pacienți), urmată de dislipi-
demie (80,79%), obezitate (34,44%) și diabet zaharat 
(29,14%). Tabagismul s-a dovedit a fi  un factor de 
risc mai puțin semnifi cativ, prezent doar în grupul 
bărbaților. S-a determinat că există o diferență între 
Tabelul 1 







Vârsta medie (ani) 62,5±9,1 61,68±9,26 64,92±8,14 <0,05
















































SCA – Sindrom coronarian acut
STEMI – Infarct miocardic cu supradenivelarea segmentului ST
NSTEMI – Infarct miocardic fără supradenivelarea segmentului ST
IMC- Indicele masei corporale
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prevalența factorilor diferitor factori de risc cardio-
vascular la femei, comparativ cu bărbații. Astfel, fac-
torii de risc precum dislipidemia și obezitatea au su-
prareprezentat grupul femeilor (dislipidemie: 76,32% 
vs. 77,88%, respectiv obezitate: 44,74% vs. 30,97%), 
pe când ceilalți factori de risc convenționali (hiper-
tensiunea arterială: 85,84% vs. 76,32%; diabetul za-
harat: 30,97% vs. 23,68% și tabagismul: 19,47% vs. 
0%) au fost mai frecvent depistați în rândul bărbaților.
Prezența a cel puțin unui factor de risc convențional 
cardiovascular a fost înregistrată la 98,02% din pa-
cienții cu SCA evaluați, respectiv, în doar 1,97% din 
cazuri nu a fost descris niciun factor de risc, 15,23% 
din lotul supus studiului a prezentat un singur factor 
de risc, 39,07% - doi factori de risc, 27,82% - trei, 
14,57% - patru și 1,33%  din pacienți au prezentat toți 
factorii de risc.
Prevalența  factorilor de risc evaluați a avut o dis-
tribuție neuniformă conform genderului, grupul băr-
baților prezentând mai frecvent doi, patru sau toți fac-
torii de risc. În contrast, prezența unui sau a trei fac-
tori de risc a fost mai mare la femei decât la bărbați. 
Analiza lipidelor serice a demonstrat valori medii 
cu o ușoară deviere spre dreapta pentru colesterolul 
total (4,88±1,23 mmol/l), LDL-C (2,74±1,06) și TG 
(1,88±1,26), pe când cifrele HDL-C nu au prezentat 
modifi cări importante (1,23±0,19). Colesterolul total 
a fost mai sporit la femei decât la bărbați (5,32±1,26 
mmol/l vs. 4,74±1,18 mmol/l). Analiza de corelație 
a demonstrat o legătură slabă între numărul factori-
lor de risc și numărul vaselor coronariene afectate 
(r=0,14; P=0,1), această corelație fi ind semnifi cativă 
la femei (r=0,33; P=0,04). 
Discuții
Unul dintre cele mai mari avantaje ale cunoaște-
rii cardiopatiei ischemice o constituie rolul diferitor 
factori de risc în instalarea și progresarea acesteia. O 







Tabagism, n (%) 22 (14,56) 22 (19,47) 0 <0,001
Hipertensiunea arterială, n (%) 126 (83,44) 97 (85,84) 29 (76,32) >0,05
Dislipidemia, n (%) 122 (80,79) 88 (77,88) 34 (89,47) >0,05
Diabet zaharat, n (%) 44 (29,14) 35 (30,97) 9 (23,68) >0,05
Obezitatea, n (%) 52 (34,44) 35 (30,97) 17 (44,74) >0,05
































Prevalența factorilor convenționali de risc cardiovascular
Tabelul 3 
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LDL-C – Lipoproteine cu densitatea joasă





die relativ mai mare (42%) a afectării ateroscleroti-
ce tricoronariene [11], ceea ce vine să demonstreze 
și studiul nostru, în care ateroscleroza tricoronariană 
severă a fos determinată în 58,94% din cazuri.
În trecut, se considera că mai mult de 50% din 
pacienții cu SCA și CAD nu prezintă niciun factor 
convențional de risc cardiovascular. Ulterior, Green-
land et al., analizând studiile prospective, au demon-
strat prevalența înaltă a unui sau mai multor factori 
de risc pentru CAD la indivizii care au manifestat 
evenimente ischemice fatale și non-fatale [5]. Noi 
am determinat o prevalență mai înaltă a factorilor de 
risc implicați în cardiopatia ischemică semnifi cativă 
(stenoză ≥50%) față de cea raportată pentru pacienții 
cu SCA, indiferent de severitatea stenozării. Astfel, 
în studiul nostru, prezența a cel puțin unui factor de 
risc convențional cardiovascular a fost identifi cată la 
98,02% din pacienți, pe când prevalența factorilor de 
risc la toți pacienții cu SCA reprezintă, în mediu, 85% 
[1, 10].
În registrele SCA, femeile tind să prezinte o vâr-
stă mai înaintată și sunt mai predispuse la hipertensi-
une arterială și diabet zaharat. În contrast, tabagismul 
și dislipidemia sunt mai frecvente la bărbați. Aceste 
date diferă de rezultatele obținute în studiul nostru, în 
care prevalența factorilor de risc diferă în dependență 
de gender, demonstrând că dislipidemia și obezitatea 
sunt mai des întâlnite la femei, pe când hipertensiu-
nea arterială și diabetul zaharat – la bărbați. Femei-
le rămân să prezinte o vârstă medie mai mare decât 
a bărbaților. Tabagismul, în lotul nostru de studiu, a 
fost prezent doar la bărbați. 
Concluzii
La pacienții cu sindrom coronarian acut și steno-
ză severă a arterelor coronariene, demonstrată angio-
grafi c, prevalența factorilor de risc a fost foarte înaltă, 
98,02% dintre pacienții supuși evaluării prezentând 
cel puțin un factor de risc convențional cardiovas-
cular. Această prevalență este mai mare față de cea 
raportată pentru toți pacienții cu SCA, indiferent de 
extinderea leziunilor aterosclerotice coronariene. Hi-
pertensiunea arterială și dislipidemia s-au dovedit a fi  
cei mai importanți factori de risc incriminați în pato-
logia coronariană.
Hipertensiunea arterială și diabetul zaharat au 
predominat în lotul bărbaților, cauzând astfel o rată 
majorată a comorbidităților la acești pacienți, care 
pot avea efect nefast asupra prognosticului. Majori-
tatea pacienților au prezentat doi-trei factori de risc. 
Analiza profi lului lipidic a demonstrat prezența a cel 
puțin unui tip de dislipidemie în 80,79% din cazuri, 
cu o prevalență semnifi cativă a nivelelor sporite de 
LDL-C (54,3%).
Majoritatea factorilor de risc cardiovascular eva-
luați în cadrul studiului sunt modifi cabili și se supun 
tratamentului.
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